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Bu galisma, Merve Yilmaz'in “65-85 Yas Arasi Tiirkge Konusan Bireylerin Konusma Akicisiziiklarinin incelenmesi” baglikli yiiksek lisans tezinden dretilmistir

(Istanbul: Uskiidar Universitesi; 2021).

OZET Amac: Yash bireyler, diger yas dsnemlerinden farkli olarak bu
doneme 6zgii dil ve konusma ozellikleri sergilerler. Bu 6zelliklerden
biri, dilsel, biligsel ve motor siireclerle yakindan iligkili olan konugma
akiciligidir. Bu galigma, Tiirkge konusan yasl bireylerin konusma aki-
cisizliklarma dair ilk 6n normatif verileri sunmay1 amaglamaktadir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya, 65-85 yas araliginda, ana dili Tiirkge
olan 60 birey katilmistir. Katilimcilar, geng yaslilar (6574 yas) ve orta
yaslilar (75-85 yas) olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Demans duru-
munu diglamak i¢in Standart Mini Mental Test kullanilmigtir. Her ka-
tilmemm 5 dk’lik konusma orneginden 400 hecelik bir kesit
degerlendirilmistir. Tiim 6rneklerin rastgele secilmis, %20’si bir dil ve
konusma terapisi yiiksek lisans 6grencisi tarafindan incelenmis ve 2
degerlendirici arasindaki uyumun yiiksek oldugu tespit edilmistir
(xk=0,61-1,00). Verilerin analizi i¢cin Mann-Whitney U testi ve Spear-
man korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: En sik gézlemlenen
akicisizlik tiirleri sesli (doldurulmus) duraklama (%2,30) ve tereddiit-
ler (%1,18) olmustur. Yas ile tek heceli kelime tekrarlari ve toplam ke-
kemelik benzeri akicisizliklar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Ancak yas ile normal akicisizliklarin toplam
yiizdesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Sonug:
Tiirkge konusan yash bireylerde goriilen akicisizliklarm dagilimu lite-
ratiir dikkate alindiginda ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemle-
rindeki bireylerden farkli goriinmektedir. En sik goriilen sesli
(doldurulmus) duraklama ve tereddiitlerin bu yas grubunun biligsel ve
dilbilgisel 6zelliklerini yansittig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, bu akici-
sizliklarin konusma siirecini yonetmek ve zaman kazanmak igin bir
strateji olarak kullanildig1 da one siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Konusma; yaslilik; cinsiyet faktorleri

ABSTRACT Objective: Older individuals exhibit language and
speech features specific to this stage of life, distinguishing them from
other age groups. Among these, speech fluency, closely related to lin-
guistic, cognitive, and motor processes, stands out. This study aims to
provide preliminary normative data on speech disfluencies observed in
Turkish-speaking old-age individuals. Material and Methods: The
study involved 60 native Turkish speakers aged 65 to 85, divided into
two groups: young-old (ages 65 to 74) and middle-old (ages 75 to 85).
The Standardized Mini-Mental Test was conducted to exclude partici-
pants with dementia. A 400-syllable segment from a 5-minute speech
sample of each participant was evaluated. A speech-language pathology
graduate student examined a randomly selected 20% of all samples,
and the inter-rater agreement between the two raters was substantial
(xk=0.61-1.00). The Mann-Whitney U test and Spearman correlation
analysis were employed to analyze the data. Results: The most com-
monly observed types of disfluencies were filled pauses, accounting
for 2.30%, and hesitations, which represented 1.18%. Age significantly
correlated with monosyllabic word repetitions and total stuttering-like
disfluencies (p<0.05). However, no significant relationship was ob-
served between age and the total percentage of normal disfluencies
(p>0.05). Conclusion: The distribution of disfluencies observed in
Turkish-speaking elderly individuals appears to differ from those in
childhood, adolescence, and adulthood, considering the literature. The
most common filled pauses and hesitations are thought to reflect the
cognitive and linguistic characteristics of this age group. Additionally,
these disfluencies are also hypothesized to serve as a strategy to man-
age the speech process and gain time for processing.
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Akicilik terimi konugmanin akici, bilgi akiginin
zahmetsiz, diizgiin ve kesintisiz olmasi seklinde ta-
nimlanir. Buna karsilik akicisizlik ise konusma sira-
sinda goriilen kesintilerdir.! Doldurulmus veya sessiz
duraklar, tekrar eden kelimeler veya onarim gibi ¢e-
sitli fenomenlerden olusur.?

Konusma sirasinda akicisizliklarin goriilmesi
normal bir durumdur ve konusmacilar arasinda fark-
lilik gosterebilir. Bu farkliliklar konusmacinin yasi,
cinsiyeti, konusma durumu, konusulan konu ve kul-
lanilan dil gibi ¢esitli degiskenlere bagli olarak de-
gismektedir.’* Konugsmaci duraklayabilir, sesleri
veya kelimeleri tekrar edebilir, cimlesine bagtan bag-
layabilir veya ciimlesini geri doniip degistirebilir.’
Akicilik bozuklugu olmayan bireylerde konugma es-
nasinda goriilen akicisizliklar normal akicisizliklar
seklinde tanimlanirken kekemelikle ilgili olan akici-
sizliklar kekemelik benzeri akicisizliklar seklinde ta-
nimlanmaktadir.®

Konusma akicilig1 bireyin yasina bagli olarak
degisiklik gostermekte ve bu degisimler bilissel,
dilsel ve motor siire¢lerde ¢esitli farkliliklarla or-
taya ¢ikmaktadir.” Yaglilik doneminde goriilen bu
farkliliklar biligsel siire¢lerde bilgi isleme hizinin
ve bellegin zayiflamasi, motor becerilerde el-goz
koordinasyonu ile gorsel-mekansal algida gerile-
meler, dilsel becerilerde ise kelime bulma, adlan-
dirma ve sozel akicilikta yavaslama seklinde
gortilmektedir.® Bunun yani sira, yash bireylerin ko-
nusmay1 anlamak icin daha fazla zamana ihtiyag
duymasi konusma siirecini olumsuz etkilemektedir.
Karmagik ciimle yapilarini anlama gii¢liigt, kisa sii-
reli bellek kapasitesindeki azalmalar ve konusma
planlamasindaki yavaglamalar bu durumu daha da
zorlastirmaktadir.’ Bu faktorler birlikte ele alindi-
ginda yasl bireylerin konusma akiciligi dil, algi, bel-
lek ve dikkat gibi biligsel siireclerle iliskili olup, yas
ilerledikge bu siireglerde meydana gelen degisimler
igitme, konugmay1 anlama ve bellek diizeylerinde
azalmaya yol agarak cesitli konusma akicisizlikla-
rina neden olabilmektedir.'®!!

Yash bireylerle yapilan ¢alismalar incelendi-
ginde, bu bireylerin daha fazla akicisizlik gosterdigi
One siiriilse de mevcut bulgular bu konuda kesin bir
goriis birligine varmamistir. Bu tutarsizlik konugma
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orneklerinin standardize edilmemesi, konugma or-
neklerinin yapilandirilmamis olmasi ve akicisizlikla-
rin incelendigi iletisim baglamlarinin ¢aligmalara
gore degiskenlik gdstermesi gibi faktorlerle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi calismalar yash bi-
reylerde anlamli bir akicisizlik artis1 bildirse de bazi-
lar1 yaslanmanin akicisizlik {izerindeki etkisinin
minimal olabilecegini dne siirmektedir.'>!* Bu gelis-
kiler, konusma akiciligindaki yasa bagli degisimlerin
daha ayrintili incelenmesinin 6nemini ortaya koy-
maktadir. Bu dogrultuda yaslanma siirecinin ko-
nusma becerileri iizerindeki etkilerini daha 1iyi
anlamaya katk: saglamak amaciyla, bu ¢alismada
Tiirk¢e konusan yasl bireylerin konusma akicisizlik-
larina dair normatif 6n veriler sunulmasi hedeflen-
mektedir. Bununla birlikte, yash bireylerde konugma
akicisizliklarinin yas, cinsiyet ve Standardize Mini
Mental Test (SMMT) puanlarina gore farklilik gos-
terip gostermedigi de arastirilacaktir. Bu kapsamda
aragtirma sorular1 asagidaki gibi belirlenmistir:

1. 65-85 yas aras1 Tiirk¢e konusan bireylerin ko-
nusma akicisizliklart ne diizeydedir?

2. 65-85 yas aras1 Tiirkce konusan bireylerin ko-
nusma akicisizliklari, normal ve kekemelige benzer
akicisizlik tipleri bakimindan nasil bir dagilim sergi-
lemektedir?

3. 65-85 yas aras1 Tiirk¢e konusan bireylerin ko-
nusma akicisizliklar yag gruplarina (geng ve orta yas-
lilik) ve cinsiyete gore degismekte midir?

4. 65-85 yas aras1 Tiirkce konusan bireylerin ko-
nugma akicisizliklart SMMT puanlara gore degis-
mekte midir?

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Tanimlayici tarama modeline sahip bu c¢aligmaya,
belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam
60 katilimct (20 kadin, 40 erkek) dahil edilmistir.
Veriler toplanmadan once Uskiidar Universite-
si’nden onay alinmig (tarih: 26 Mart 2021, no:
61351342/MART 2021-03) ve siire¢ Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun sekilde yiiriitilmiistiir.
Veri toplama oncesinde katilimcilara arastirma de-
taylar1 aciklanarak goniillii onamlart alinmistir.
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Katilimcilarin dahil edilme kriterleri 65-85 yas
araliginda olup ana dili Tiirkge olan, katilimcinin ve
yakinlarinin beyanina gore énceden tanilanmis her-
hangi bir noropsikiyatrik, isitme veya dil-konusma bo-
zuklugu Oykiisii bulunmayan, SMMT puani 24 ve
iizeri olan, en az ilkokul mezunu ve okuryazar birey-
ler olarak belirlenmigtir. Diglama kriterleri ise, goriis-
melerin yapildig: tarihlerde 65 yasin altinda ya da 85
yasin iizerinde olmak, ana dili Tiirk¢e olmamak, 6n-
ceden tanis1 konmus herhangi bir néropsikiyatrik has-
talik, isitme kaybi1 ya da dil ve konugma bozuklugu
Oykiisline sahip olmak, okuryazar ve ilkokul mezunu
olmamak, SMMT puaninin 24’iin altinda olmas1 ve
konusma 6rnegi analizi sonucunda 400 heceye ulasa-
mamasi seklinde belirlenmistir. Yas gruplarina gore,
6574 yas araligindaki bireyler “Geng Yashlik”, 75—
85 yas araligindaki bireyler ise “Orta Yaslilik™ kate-
gorisinde siiflandiriimistir. Diinya Saghk Orgiitii’ne
gore 65—74 yag araligindaki bireyler “Geng Yaglilik”
doneminde kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada yasa
bagl etkilerin daha hassas sekilde incelenebilmesi
amactyla 75-85 yas araligindaki bireyler “Orta Yagh-
lik” kategorisi altinda degerlendirilmistir.

Katilimcilarin yas ve cinsiyetlerine iliskin de-
giskenler Tablo 1°de sunulmustur.

Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlari ince-
lendiginde, 65-74 yas araliginda yer alan bireylerin
35’inin erkek, 19’unun kadin oldugu belirlenmistir.
75-85 yas araligindaki katilimcilarin ise 5°1 erkek, 1’1
kadindir. Katilimcilarin SMMT puanlari incelendi-
ginde Geng yaslilik doneminde yer alan katilimcilar
arasinda en diigiilk SMMT puani 24, en yiiksek puan
ise 30 olarak belirlenmistir. Orta yaslilik donemin-
deki katilimeilarin SMMT puanlari ise 24 ile 27 ara-
sinda degismektedir.

TABLO 1: Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi
Demografik degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 20 33,3

Erkek 40 66,7

Toplam 60 100,0
Yas

Geng yaslilik (65-74 yas) 54 90,0

Orta yaslilik (75-85 yas) 6 10,0

Toplam 60 100,0

614

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu c¢alismada 65-85 yas arasindaki bireylerin ko-
nugma akicisizliklari cinsiyet, yas ve SMMT puanla-
rina gore incelenmistir. Caligmada veri toplama aract
olarak Kisisel Bilgi Formu ve SMMT kullanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu formda, katilimcilarin yas, meslek ve
cinsiyetleri ile izledikleri televizyon programlari,
okuduklar kitaplar ve giinliik yasantilarina dair so-
rular yer almaktadir.

SMMT: SMMT, Tirk toplumunda hafif di-
zeyde demans tanisini belirlemek amaciyla kolay ve
hizlt uygulanan bir degerlendirme aracidir. Mini
Mental Test, ilk olarak 1975 yilinda Folstein ve ark.
tarafindan yayimlanmigtir.'* Molloy ve Standish’in
gelistirdigi standardizasyon ve uygulama kilavuzu,
Gilingen ve ark., tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis-
tir.!>!® Toplam 30 puan degerinde 11 sorudan olus-
maktadir. Test yonelim, dikkat ve hesaplama, anlik
bellek, hatirlama ve dil becerileri olmak {izere 5 temel
bilesenden olugmaktadir.

Prosedur

Bu calismada, konugma verileri bireysel goriismeler
sirasinda video kaydiyla toplanmistir. Kamera, ko-
nugmacinin yiiziini net gosterecek sekilde yerlesti-
rilmis ve katilimcilarla meslekleri, izledikleri film ve
diziler, okuduklar kitaplar, hobileri ve giinliik ya-
santilar1 gibi konular tizerine konugulmustur. Her ka-
tilimcinin en az 5 dk’lik spontane konusma 6rnekleri
kaydedilmistir.

Katilimcilarin video kaydina alinan konugma or-
nekleri aragtirmacilar tarafindan geleneksel yontemle
transkript edilmigtir. Video kayitlarinin analizi sira-
sinda katilimcilarda kekemelige eslik edebilecek her-
hangi bir ikincil davranis (6rnegin, yiiz kasilmalari,
g0z kirpma, bag hareketleri vb.) gézlemlenmemistir.
Hece sayimlari, Yairi ve Seery temel alinarak yapil-
mustir.'” Hece sayilar1 hesaplanirken, tek heceli keli-
meler, kesilmis ctimleler, tekrarlar, tekerlemeler ve
seri halinde soylenen ciimleler hesaba katilmamais;
yalnizca revizyonlar hece sayisina dahil edilmistir.
Kekemelik alaninda 15 yildir akademik ve klinik ¢a-
ligmalart bulunan 2. yazarin siipervizyonunda, 1.
yazar tarafindan akicisizliklar etiketlenmistir. ilk 30
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TABLO 2: Mevcut calismada kullanilan siniflandirma sistemi

Akicisizlik tiirleri
Kekemelik benzeri Kismi kelime tekrari (ka-ka-kapi)
akicisizliklar Tek heceli kelime tekrari (sen-sen)
Uzatma (ssssabun)
Blok (#kiz)
Sozciik iginde kesintiler (a#gik)
Normal akicisizliklar Sesli (doldurulmus) duraklama (ben 111 geliyorum)
Revizyon ve yarida kesilmis climleler
(ben manavdan... pazardan elma aldim)
Cok heceli kelime tekrari (glinkd ¢linki)

Sézciik dbegi tekrari (ben geldim ben geldim)

Tereddtler (aksam yemegindeeeee kofte yedim)

sn analiz dig1 birakilarak toplam 400 hece degerlen-
dirilmis, 100 hece basina diisen akicisizlik sikligi
“(Akicisizlik sayisi/toplam hece sayis1) x100” for-
miilityle hesaplanmistir.

Her katilimcinin konusma analizi arastirmaci ta-
rafindan gerceklestirilmis ve transkriptler, Jansson-
Verkasalo ve ark. caligmalarinda kullandiklar
Ambrose ve Yairi ile Stes’in siniflama sistemlerinin
sentezi temel alinarak olusturulmustur.®'® Mevcut ¢a-
lismada yapilan analizler sonucunda, katilimeilarin
konugmalarinda tereddiide bagl olarak ortaya ¢ikan
kelime sonu ses uzatmalart (6rnegin: “aksam yeme-
gindeeece kofte yedim”), sessiz duraklamalar (6rne-
gin: “pazardan portakal, armut...... elma almistim”)
ve tereddiide dayali kelime kesintileri (6rnegin: “iz-
ledigim dizinin ad1 sadakat..siz”’) i¢in uygun bir bas-
lik bulunamamasi nedeniyle, Tereddiitler basligi
simiflandirmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda giin-
cellenmis olan smiflandirma sistemi Tablo 2’de su-
nulmustur.

Guvenirlik

Konusma drneklerinin %20’si bir yiiksek lisans 6g-
rencisi tarafindan incelenmis ve Kappa istatistigi ile
degerlendirilmistir. Tki degerlendiricinin kekemelik
benzeri ve normal akicisizlik tiirlerini ¢ok yiiksek dii-
zeyde uyumlu sekilde degerlendirdigi sonucuna va-
rilmistir (k=0,61-1,00).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi i¢in IBM SPSS Statistics versiyon 25
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilmistir. Ka-
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tilimcilarin sosyodemografik bilgileri, frekans tab-
lolar1 ile sunulmustur. Normallik varsayimlarini de-
gerlendirmek i¢in  Kolmogorov-Smirnov  ve
Shapiro-Wilk testleri uygulanmis ve sonuglar
p<0,05 olarak bulunmustur. Ayrica, ¢carpiklik ve ba-
siklik degerlerinin standart hatalarina béliimlerinin

+1,96 araliginda oldugu belirlenmistir.

Yas ve SMMT puanlar ile kekemelik benzeri
akicisizlik ve normal akicisizlik puanlart arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
Kekemelik benzeri akicisizlik ve normal akicisizlik
puanlarinin, katilimcilarin sosyodemografik verile-
rine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek i¢in nonparametrik testlerden Mann-Whit-
ney U testi uygulanmigtir. Tiim analizlerde anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Bu ¢aligmada 65-85 yas aras1 Tiirk¢e konugan birey-
lerin konusma akicisizliklari incelenmistir. 60 bire-
yin konusma akicisizliklarina iligkin  bulgular
tablolarla asagida sunulmustur.

Tablo 3’te, kekemelik benzeri ve normal akici-
sizliklarin minimum ve maksimum degerlerine
iliskin tanimlayici istatistikler sunulmaktadir. Ke-
kemelik benzeri akicisizlik tiirleri arasinda en sik

TABLO 3: Kekemelik benzeri akicisizlik ve normal akicisizlik
sikhigina ait betimsel istatistikler (n=60)

Minimum Maksimum X  SS

Kekemelik benzeri akicisizlik
Kismi kelime tekrari 0,00 1,00 0,10 0,19
Tek heceli kelime tekrari 0,00 0,25 0,01 0,06
Uzatma 0,00 0,00 0,00 0,00
Blok 0,00 0,25 0,00 0,04
Sozciik icinde kesintiler 0,00 0,25 0,00 0,03
Kekemelik benzeri akicisizlik toplam 0,00 1,25 0,12 0,22

Normal akicisizlik

Sesli (doldurulmus) duraklama 0,25 8,25 2,30 157
Tereddiit 0,00 2,25 1,18 0,64
Revizyon-terk 0,00 3,25 1,16 0,78
Gok heceli kelime tekrari 0,00 1,75 0,20 0,38
Sozciik obegi tekrari 0,00 0,50 0,02 0,09
Normal akicisizlik toplam 1,50 10,50 492 195
Genel toplam 0,75 11,25 502 2,09

SS: Standart sapma
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TABLO 4: Yas ve SMMT puanlari ile kekemelik benzeri
akicisizlik ve normal akicisizliklar arasindaki iligkilere ait
korelasyon sonuglari
Yas SMMT
Yas r degeri 1
SMMT r degeri -0,158 1
p degeri 0,228
Kismi kelime tekrari r degeri 0,218 -0,185
p degeri 0,095 0,158
Tek heceli kelime tekrar r degeri 0,332* -0, 90
p degeri 0,010* 0,495
Blok r degeri -0,049 -0,176
p degeri 0,709 0,178
Sozciik iginde kesintiler r degeri 0,061 0,141
p degeri 0,642 0,284
Kekemelik benzeri toplam r degeri 0,291* -0,191
akicisizlik p degeri 0,024* 0,145
Sesli (doldurulmus) r degeri -0,176 0,049
duraklama p degeri 0,179 0,712
Tereddut r degeri 0,151 0,106
p degeri 0,251 0,420
Revizyon-yarida kesilmig r degeri -0,016 -0,134
climleler p degeri 0,901 0,309
Cok heceli kelime tekrar r degeri 0,034 -0,180
p degeri 0,799 0,168
Sézciik dbegi tekrari r degeri -0,069 0,093
p degeri 0,599 0,481
Normal akicisizlik toplam r degeri -0,071 0,008
p degeri 0,588 0,951
Genel toplam r degeri -0,039 -0,005
p degeri 0,770 0,972

*p<0,05; **p<0,01 (Spearman korelasyon testi); SMMT: Standardize Mini Mental Test

goriilenler kismi kelime tekrarlar1 ve tek heceli ke-
lime tekrarlaridir. Normal akicisizliklar arasinda ise

en sik sesli (doldurulmus) duraklamalar ve tered-
diitler goriilmiistiir.

Katilimcilarin yag, SMMT puanlari ile kekeme-
lik benzeri akicisizlik ve normal akicisizliklarina ilis-
kin korelasyon sonuclar1 Tablo 4’te sunulmustur.
Yalnizca yas ile tek heceli kelime tekrar1 ve kekeme-
lik ile ilgili toplam akicisizlik sikliklar1 arasinda po-
zitif yonde anlamli bir iliski bulunmugtur.

Katilimcilarin kekemelik benzeri akicisizlik sik-
liginin yas gruplar1 agisindan karsilastirilmasi Tablo
5’te sunulmustur. Kekemelik benzeri toplam akici-
sizlik ve kismi kelime tekrar1 sikliklari geng yashilara
kiyasla orta yaslilarda daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin normal akicisizlik sikliginin cin-
siyet iliskin bulgular1 Tablo 6’da sunulmustur. Yal-
nizca revizyon-yarida kesilmis ciimleler kadinlarda
erkeklere gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmusg-
tur.

Katilimceilarin normal akicisizlik tiirlerinin sik-
liklar1 yas gruplari agisindan karsilastirildiginda, an-
laml bir fark bulunmamakla birlikte, Orta Yaslilik
grubunda akicisizlik sikliklar: cogunlukla daha yiik-
sek oldugu gozlenmistir. Toplam iiretilen akicisizlik
sikliklarina bakildiginda, Orta Yashlik grubunun
Geng Yagslilik grubuna kiyasla daha fazla akicisizlik
urettigi goriilmiis, ancak bu farklilik istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (Z=-0,44, p=0,65). Top-
lam akicisizlik sikliklarinda kadinlar anlamli bir
farklilik olmasa da erkeklerden daha fazla akicisizlik
tiretmislerdir (Z=-0,91, p=0,36; Mann-Whitney U
test).

TABLO 5: Katilimcilarin kekemelik benzeri akicisizlik sikliginin yas gruplari agisindan karsilastiriimasi

Kekemelik benzeri akicisizlik Yas n SS Siralar ort. zZ p degeri

Kismi kelime tekrari Geng yaslilik 54 0,08+0,19 28,71 -2,969 0,015*
Orta yaslilik 6 0,25+0,16 46,58

Tek heceli kelime tekrari Geng yaslilik 54 0,01£0,05 29,61 -2,737 0,249
Orta yaslilik 6 0,08+0,13 38,50

Blok Geng yaslilik 54 0,01+0,05 30,61 -0,475 0,634
Orta yaslilik 6 0,00+0,00 29,50

Sozcik iginde kesintiler Geng yaslilik 54 0,00+0,030 30,56 -0,333 0,739
Orta yaslilik 6 0,00+0,00 30,00

Kekemelik benzeri akicisizlik toplam Geng yaslilik 54 0,10+0,21 28,59 -3,020 0,009*
Orta yaslilik 6 0,33+0,20 47,67

*p<0,05; Mann-Whitney U test; SS: Standart sapma
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TABLO 6: Katiimcilarin normal akicisizlik sikliginin cinsiyet agisindan karsilastirimasi

Normal akicisizlik Cinsiyet n
Sesli (doldurulmus) duraklama Kadin 20
Erkek 40
Teredd(it Kadin 20
Erkek 40
Revizyon-yarida kesilmis ciimleler Kadin 20
Erkek 40
Gok heceli kelime tekrari Kadin 20
Erkek 40
Sozcik obegi tekrari Kadin 20
Erkek 40
Normal akicisizlik toplam Kadin 20
Erkek 40

SS Siralar ort. z p degeri
2,53+1,55 33,68 0,999 0,318
2,20+1,60 28,91
1,01£0,60 25,85 -1,469 0,142
1,28+0,66 32,83
1,49+0,78 37,83 2,312 0,021*
1,01+0,74 26,84
0,15+0,25 30,08 0,153 0,878
0,24+0,44 30,71
0,05+0,13 32,08 -0,950 0,342
0,02+0,07 29,71
5,23+2,06 33,70 -1,006 0,315
4,78+1,91 28,90

*p<0,05; Mann-Whitney U test; SS: Standart sapma

I TARTISMA

Bu calismada, 65-85 yas aras1 Tiirk¢e konugan yaslh
bireylerin konugma akicisizliklarinin sikligt ve tiir-
leri, cinsiyet, yas ve SMMT puanlari dikkate alinarak
incelenmistir. Akicisizlik sikliklari 100 hece basina
hesaplanmistir. Normal akicisizlik %4,92, kekemelik
benzeri akicisizlik %0,12 ve toplam akicisizlik
%25,02 olarak bulunmustur. Alan yazinda toplam aki-
cisizlik sikliklarina iligkin tutarsiz sonuglar oldugu
ve bu oranlarin %4 ile %8 arasinda degistigi rapor
edilmigtir.'*!%22 Bu farkliliklarin, konugma 6rnekle-
rinin standardize edilmemesi, akicisizlik sayiminda
ortak bir fikir birligi bulunmamasi veya bazi ¢alis-
malarda akicisizlik sikliklarinin hece basina bazi ¢a-
ligmalarda ise kelime bagina hesaplanmasi gibi
yontemsel degiskenliklerden kaynaklandigi diisiintil-
mektedir, 32023

Akicisizlik tiirleri incelendiginde, normal akici-
sizliklarda en sik karsilasilan akicisizlik tiirii sesli
(doldurulmus) duraklar ve tereddiitlerdir. Kekemelik
benzeri akicisizliklarda ise, kismi kelime tekrarlari ve
tek heceli kelime tekrarlaridir. Bu tiir akicisizliklar
kekemeligi olmayan bireylerin spontane konugmala-
rinda da gorildiigi icin elde edilen bu sonuglar sa-
sirtict degildir.?*?* Konugma sirasinda kullanilan sesli
doldurulmus duraklar tesadiifi degildir; aksine, ke-
lime yerine gecen dolgu ifadeleri gibi konusma {ire-
tim siirecinde Onemli islevler istlenir ve ¢esitli
zorluklar ve becerilerle iliskilendirilir.?> Bu durum
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konusmay1 planlamada yasanan zorluklar, calisma
bellegindeki yetersizlikler, konusmacinin bir sonraki
sOyleyecegi ifadeyi diislinmek i¢in ara vermesi veya
konugmay1 gegici olarak durdurmak amaciyla kulla-
nilan ifadelerle iliskilendirilmistir.?¢->

Yas gruplar1 arasinda kekemelik benzeri akici-
sizlik sikliklar1 incelendiginde, kismi kelime tekrari
ve kekemelik benzeri toplam akicisizlik sikliginin
ozellikle Orta Yaslilik grubunda daha yiiksek oranda
gozlemlenmesi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Yasa bagl olarak akicisizlik sikliklarinda
genel bir artis beklenen bir durum olmakla birlikte,
ozellikle kismi kelime tekrar1 ve kekemelik benzeri
akicisizliklarin toplam sikliklarinin belirgin sekilde
daha fazla iiretilmesi, 6ngoriilen egilimlerin 6tesinde
bir tablo ortaya koymaktadir. Geng Yasllik ve Orta
Yashilik gruplariin normal akicisizlik sikligina yo6-
nelik iliskisi incelendiginde, anlaml1 bir fark bulun-
mamistir. Ancak akicisizlik tiirlerinin ¢ogunda Orta
Yaghlik grubunun Geng¢ Yaslilik grubuna kiyasla
daha sik akicisizlik iirettigi goriilmiistiir. Yaslanan bi-
reyler, geng bireylere kiyasla konusma sirasinda ke-
lime iiretimi ve ¢esitliliginde biiyiik 6l¢iide fark
gostermemekle birlikte, kelime geri ¢agirma sira-
sinda hafif gecikmeler yasayabilirler. Bu durum,
yasli bireylerin en belirgin 6zelliklerinden biri olan,
hafizanin zayiflamasina bagl kelime geri ¢agirma
problemleriyle iliskilendirilebilir.?*3! Buna bagl ola-
rak yaslanan bireylerin akicisizlik sikliginin artmasi
beklenen bir durum olmustur. Kemper ve Sumner,
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daha yasl bireylerdeki akicisizlik sikliginin artmasi-
nin nedeni olarak yasa bagli ¢alisan bellek kaynakla-
rindaki azalmadan kaynaklandigini belirtmislerdir.*

Normal akicisizliklar cinsiyet agisindan karsi-
lastirildiginda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda
tutarsiz farkliliklar oldugu goriilmistiir. Sadece re-
vizyon ve yarida kesilmis ciimlelerde, kadinlarin er-
keklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
akicisizlik sikligi sergiledigi tespit edilmistir. Bunun
disinda, diger akicisizlik tiirleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir fakat toplam akicisizliklarda ka-
dinlar erkeklerden daha fazla akicisizlik {iretmisler-
dir. Laserna ve ark. doldurulmus duraklarin cinsiyet
ile anlaml bir iligkisi olmadigini belirtmistir.’* Aym

EEINT3

calismada, “I mean,” “you know,” ve “like” (Tiirk-
9e(le 66$ey”’ “yani”’ (13
nin kadinlar tarafindan erkeklere gore daha sik

kullanildigi belirtilmistir. Bunun nedeni olarak ka-

hani” gibi) séylem belirtegleri-

dinlarin daha dikkatli ve etkilesim odakli bir iletisim
tarzina sahip olmalarinin etkili olabilecegi one sii-
rillmiistiir. Genel olarak, bu ¢alismada cinsiyet ile
akicisizlik arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir.
Bu bulgular sonucunda, cinsiyetin akicisizlik tizerin-
deki etkilerinin, akicisizlik tiirine ve baglama bagh
olarak farklilik gdsterebilecegini diistindiirmektedir.

Bu ¢aligma, 65—85 yas aras1 Tiirk¢e konusan bi-
reylerin konugma akicisizliklarina dair hem klinik de-
gerlendirmelere hem de gelecekteki aragtirmalara 151k
tutabilecek normatif 6n bulgular niteligi tasimakta-
dir. Diger dillerde yapilan arastirmalara kiyasla top-
lam akicisizlik sikliginin daha diisiik oldugu, ancak
akicisizlik tipleri agisindan calismalarla benzer so-
nuglar elde edildigi goriilmiistiir. Kekemelik benzeri
akicisizliklarin sikligindaki artigin, biligsel iglevler
ve bellekte yasa bagli meydana gelen degisimlerle
iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu bulgular
yasli bireylerde akicisizlik degerlendirmelerinde yas
faktoriinlin dikkate alinmasinin yani sira, terapi ve
rehabilitasyon siireclerinde daha hedefe yonelik yak-
lagimlar gelistirilmesine katki sunabilir.

Bu ¢aligmanin bazi metodolojik sinirliliklari bu-
lunmaktadir. Yas gruplarina gore katilime1 dagili-
minda dengesizlik bulunmaktadir. Geng yashlik
grubunda 54 katilime1 bulunurken, orta yasghilik gru-
bunda yalnizca 6 katilimci yer almaktadir. Bu durum,
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orta yashlik grubunun temsiliyetini kisitlamakta ve
gruplar aras1 karsilastirmalarda elde edilen bulgularin
genellenebilirligini siirlandirmaktadir. Konusma
akicisizliklarinin belirlenmesinde yapilandiriimamis
gorevlerin kullanilmasi ve konusma oOrneklerinin
standardize edilmemesi, ¢aligmanin bulgularini etki-
leyebilecek onemli smirhiliklardan biridir. Ayrica
saglikla ilgili katilime1 dahil etme-diglama kriterinin
katilimcinin ve yakinlarinin beyanina dayanarak ger-
ceklesmesi bulgularin giivenirligini sinirlandirmas,
yanhlik riskini artirmugtir. {leriye doniik calismalarda
objektif ve standardize edilmis degerlendirme arag-
larinin kullanilmasi, hem katilime1 profiline iliskin
daha ayrintili bilgi edinilmesine katki saglayacak
hem de elde edilen sonuglarin giivenilirligini ve bi-
limsel gegerliligini daha da gii¢clendirecektir. Gele-
cekteki aragtirmalarda daha genis, homojen ve
dengeli bir katilimci grubu ile ¢alisilmasi, konusma
orneklerinin daha yapilandirilmis ve standardize
edilmis yontemlerle belirlenmesi, sonuglarin daha
tutarli ve karsilastirilabilir olmasini saglayabilir. Ay-
rica, akicisizliklarin farkli iletigim baglamlarinda in-
celenmesi ve biligsel islevler, bellek ve duygusal
durum gibi faktorlerin etkisinin degerlendirilmesi,
akicisizliklarin altinda yatan nedenlerin daha iyi an-
lagilmasina katki sunabilir.

[l SONUC

Bu ¢aligsma, yas ve cinsiyetin konusma akicilig iize-
rinde etkili oldugunu gostermektedir. Cinsiyet de-
giskenine yonelik bulgular tutarsizlik gdstermis,
bazi akicisizlik tiirlerinin kadinlarda, bazilarinin ise
erkeklerde daha sik iiretildigi goriilmistiir. Yags fak-
torline bakildiginda yas ilerledikce akicisizlik sikli-
ginda artig gzlenmis, ancak bu degisimin akicisizlik
tiirlerine gore farklilik gosterdigi saptanmustir. Ozel-
likle kekemelik benzeri akicisizliklarin yasla birlikte
artis gostermesi, yasa bagl konusma dinamiklerinin
daha ayrintili incelenmesi gerektigini gostermekte-
dir. Bu bulgular yaglanma siirecinin biligsel ve motor
beceriler tizerindeki etkilerinin konusma akiciligina
da yansidigini diigiindiirmektedir. Bu nedenle, dil ve
konugma terapistleri yasl bireylerde konusma 6zel-
liklerini incelerken biligsel ve dilbilgisel siire¢leri de
dikkate almalidirlar. Klinik uygulamalarda bireysel-
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lestirilmis yaklagimlar uygulanmali, farkindalik ge-
listirme, konusma hizini diizenleme, kelime bulmay1
ve dilbilgisel formiilasyonu destekleme, biligsel
yiikii diisiirme ve telafi edici stratejiler gibi teknikler
kullanilmalidir. Boylece, yash bireylerin iletisim be-
cerileri giiclendirilerek yasam kaliteleri ve katilim-
lar1 artirilabilir. Ayrica yash bireylerin iletisim
cevresinin bu bireylerin iletisim 6zelliklerine duyarli
bir yaklagim sergilemeye tesvik edilmesi 6nerilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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